




En 1976, la OMS definió la formación con-
tinuada (FC) de la siguiente manera: «es 
aquella formación que siguen los profesio-
nales después de finalizar sus estudios bá-
sicos o la especialidad, con el fin de man-
tener y mejorar su competencia profesio-
nal». 
No debe confundirse la F.C. con el «reci-
claje». Este último sólo estriba en adquirir 
nuevos conocimientos derivados del de-
sarrollo científico-técnico, que experimen-
tan las diferentes disciplinas en el trans-
curso del tiempo. La F.C, es más bien un 
proceso dinámico que afecta de una for-
ma global a la profesionalidad del indivi-
duo, ya que no se limita al área del «sa-
ber», sino también a la del «saber hacer» 
y «saber ser», ya que repercute en el com-
ponente afectivo o de las actitudes. 
La F.C. otorga la correspondiente compe-
tencia profesional de acuerdo con los es-
tándares de calidad, que con el tiempo de-
finirá cuales son los nuevos objetivos, sin 
olvidar nunca el mantener los niveles pro-
fesionales adquiridos y que la rutina, de-
formación profesional, olvido, etc. hacen 
decaer con los años. 
Para que la F.C. sea provechosa es fun-
damental disponer de la capacidad y mo-
tivación necesaria para mantener una vida 
de aprendizaje de forma ininterrumpida, y 
nunca autolimitarse a la recibida durante 
la vida universitaria o en la etapa de espe-
cialización. 
Por otra parte las diferentes Organizacio-
nes Sanitarias como son los Colegios mé-
dicos, Reales Academias, Asociaciones 
Científicas, etc., con el adecuado soporte 
económico de la Administración Central 
o Autonómica, deben facilitar y fomentar 
en bien de la salud, el desarrollo y conti-
nuidad de esta F.C, haciendo factible que 
dentro de la compleja asistencia sanitaria, 
cada situación laboral pueda convertirse 
en una oportunidad para el aprendizaje. 
Existen países con alto nivel de desarrollo 
en que precisamente la F.C, no sólo es 
obligatoria sino incluso imprescindible, 
para que los profesionales puedan man-
tener sus puestos de trabajo, que en el 
caso de la medicina no sólo afecta al área 
asistencial sino incluso la docencia e in-
vestigación. Con ello no queremos indicar 
que en nuestro medio y nivel socio-
económico, sea factible esta extrapola-
ción, dada su complejidad y elevado cos-
te, pero si enfatizar la urgencia en una pro-
gresiva instauración, creando un clima 
apropiado y su correspondiente y escalo-
nado desarrollo. 
Los responsables de la F.C deben orga-
nizaría de forma que no se limite al clási-
co y desfasado aprendizaje pasivo, sino 
que deben encontrar los canales apropia-
dos para que la enseñanza sea estimulan-
te, satisfactoria y sobretodo atractiva. 
Es muy importante que las autoridades sa-
nitarias se percaten de su responsabilidad 
en cuanto la puesta en marcha de este sis-
tema educativo y que precisamente se ini-
cie dentro de los sectores sanitarios más 
deprimidos como es la medicina rural y 
asistencia primaria para luego ir ganando 
cotas más elevadas. Queremos remarcar 
que es fundamental el aplicar una meto-
dología lo más activa posible y encontrar 
los incentivos más apropiados para de 
esta forma contribuir con éxito en el pro-
grama de «Salud para todos en el año 
2000». 
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